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Abstract 
The Concept of Community-Based Health Efforts (UKBM) implemented by the Provincial 
Government of Bali aims to make the community actively participate in organizing health efforts so 
that the community is expected to implement Clean and Healthy Behavior (PHBS). Public health is 
closely related to behavior and the environment. Almost 90 percent of diseases categorized as non-
communicable diseases (PTM) can actually be prevented by carrying out clean and healthy living 
behaviors. Purpose: To find a picture of clean and healthy living behavior in the household order in 
Kedis Village, Buleleng Regency in 2020. Method: This research type is descriptive by describing the 
behavior of Clean and Healthy Living (PHBS) in the Household Order in Kedis Village, Buleleng 
Regency. The study population was all families residing in Kedis Village, Buleleng Regency. 
Sampling was done by total sampling with a total of 132 families. The instrument in this study used a 
questionnaire with ten questions related to PHBS indicators in the household setting. Results: Clean 
and Healthy Behavior (PHBS) in Kedis Village, Buleleng Regency was above the target of the 
Indonesian Ministry of Health's Strategic Plan of 86.21%. There are two PHBS indicators whose values 
are below the Ministry of Health's strategic plan, namely washing hands with clean water and soap 
(37.12%) and not smoking in the house (35.61%). Conclusion: Stakeholder involvement in socializing 
PHBS behavior greatly influences community participation in conducting PHBS. Efforts to Prevent 
Non-Communicable Diseases must be carried out by involving community participation in 
implementing PHBS in the household setting. 
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PENDAHULUAN 
Pembangunan kesehatan untuk 
mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang 
setinggi-tingginya juga memerlukan peran 
masyarakat. Konsep Upaya Kesehatan 
Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang 
dilaksanakan oleh Pemerintah Provinsi Bali 
bertujuan agar masyarakat berperan serta aktif 
dalam penyelenggaraan upaya kesehatan 
sehingga diharapkan masyarakat menerapkan 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) [1]. 
Menurut data Riskesdas 2018 
menyebutkan bahwa ada tiga indikator GERMAS 
yang juga ada pada indikator Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat (PHBS) yang masih menjadi 
masalah dan belum menunjukkan perubahan 
kearah perbaikan jika dibandingkan dengan hasil 
Riskesdas  2013. Indikator pertama adalah 
konsumsi buah/sayur kurang pada penduduk 
umur ≥ 25 tahun pada tahun 2013 adalah sebesar 
95,5% dan pada tahun 2018 terjadi peningkatan 
yaitu 98%. Indikator kedua adalah prevalensi 
merokok pada rentang usia 10-18 tahun pada 
hasil Riskesdas 2013 sebesar 7,2% kemudian 
pada Riskesdas 2018 menjadi 9,1%. Indikator 
yang ketiga adalah aktivitas fisik yang kurang 
pada penduduk dengan usia  ≥10 tahun dengan 
rata-rata nasional pada tahun 2013 adalah 33,5% 
[2,3] 
Program Pemerintah mengenai Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Rumah 
Tangga merupakan suatu upaya memberdayakan 
anggota rumah tangga agar tahu, mau, dan 
mampu mempraktikkan perilaku hidup bersih 
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dan sehat. Program PHBS yang dicanangkan oleh 
Pemerintah sudah berjalan cukup lama, namun 
dalam pelaksanaannya capaian keberhasilan dari 
program PHBS ini masih jauh dari harapan. 
Menurut data Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia persentase rumah tangga yang 
mempraktikkan PHBS meningkat dari 50,1% 
pada tahun 2010 menjadi 53,9% pada tahun 2011, 
dan 56,5% praktik PHBS rumah tangga pada 
tahun 2012, kemudian mengalami penurunan 
menjadi 55,0% di tahun 2013. Target Pemerintah 
Indonesia terhadap program PHBS di tahun 2014 
sampai 2019 adalah 80%, maka pencapaian tahun 
2013 tersebut masih jauh dari target yang telah 
ditetapkan [4]. 
Profil Kesehatan Kabupaten Buleleng 
tahun 2018 menunjukkan bahwa hipertensi 
primer menduduki urutan pertama dengan 17.939 
kasus, urutan kedua yaitu Nasofaringitis Akut 
(ISPA) dengan 13.240 kasus dan diurutan ketiga 
adalah Penyakit Atritis lainnya dengan 10.528 
kasus. Ketiga penyakit yang menempati urutan 
teratas di Kabupaten Buleleng merupakan 
penyakit tidak menular (PTM) [5]. 
Kesehatan masyarakat erat kaitannya 
dengan perilaku dan lingkungan. Perilaku sangat 
berperan menentukan derajat kesehatan lebih dari 
80 persen. Hampir 90 persen penyakit 
berkategori penyakit tidak menular (PTM) 
sebenarnya bisa dicegah dengan melakukan 
perilaku hidup bersih dan sehat. Penguatan peran 
masyarakat untuk lebih bertanggungjawab atas 
derajat kesehatannya sendiri harus dilakukan 
secara berkesinambungan. Oleh karena itu, perlu 
dilakukan upaya bersama untuk mencegah 
faktor-faktor risiko terjadinya PTM. Pencegahan 
yang akan dilakukan harus melibatkan seluruh 
masyarakat Indonesia, tanpa membedakan usia, 
jenis pekerjaan, status sosial, status ekonomi, dan 
lokasi tinggal dengan menerapkan PHBS di tatan 
rumah tangga [6]. 
Desa Kedis merupakan desa di Kabupaten 
Buleleng dengan persentase PHBS tahun 2019 
sebesar 72%, hal ini membuat desa Kedis 
menjadi desa dengan capaian PHBS terendah di 
Kabupaten Buleleng. Tingginya angka kejadian 
PTM di Kabupaten Buleleng dan rendahnya 
persentase PHBS di Desa Kedis Kabupaten 
Buleleng, membuat peneliti tertarik untuk 
mengetahui gambaran mengenai Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat (PHBS) pada tatanan rumah 
tangga di Desa Kedis Kabupaten Buleleng tahun 
2020.  
 
LANDASAN TEORI 
1. Pengertian Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat (PHBS) 
Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
merupakan suatu perilaku kesehatan yang 
dilakukan oleh seluruh anggota keluarga 
dengan penuh kesadaran sehingga mampu 
menolong diri sendiri dan berperan aktif 
dalam aktivitas yang ada di masyarakat 
(Depkes ri 2010, panduan phbs). Menjadikan 
seluruh anggota masyarakat agen perubahan 
sehingga mampu meningkatkan kualitas hidup 
merupakan tujuan dari PHBS [7]. 
2. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
Pada Tatanan Rumah Tangga 
Keluarga terdiri dari bapak, ibu dan anak 
dimana semua anggota keluarga saling 
melakukan interaksi satu sama lainnya 
sehingga membentuk suatu system. System 
yang ada didalam keluarga merupakan suatu 
system yang terbuka [8]. 
PHBS pada tatanan Rumah Tangga 
merupakan suatu upaya untuk 
memberdayakan ayah, ibu dan anak supaya 
mengetahui, maau, dan mampu melakukan 
dperilaku hidup bersih dan sehat dan berperan 
aktif dalam gerakan kesehatan yang ada di 
masyarakat [9]. 
Manfaat yang bisa didapatkan jika sebuah 
Rumah Tangga menerapkan PHBS adalah 
masing-masing anggota keluarga tetap 
memiliki tubuh yang sehat dan tidak mudah 
sakit, anak tumbuh dengan sehat dan cerdas, 
Ayah, Ibu, dan anggota keluarga yang tinggal 
dalam satu rumah giat bekerja, pengeluaran 
dalam Rumah Tangga yang seharusnya untuk 
kesehatan bisa ditujukan untuk memenuhi 
kebutuhan gizi dalam keluarga, untuk 
pendidikan dan sebagai modal usaha guna 
meningkatkan pendapatan keluarga [9]. 
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Terdapat 10 indikator PHBS dalam 
Tatanan Rumah Tangga, antara lain: (1) 
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan 
(2) Memberi bayi ASI eksklusif (3) 
Menimbang balita setiap bulan (4) 
menggunakan air bersih (5) mencuci tangan 
dengan air bersih dan sabun (6) menggunakan 
jamban sehat (7) memberantas jentik dirumah 
sekali seminggu (8) makan buah dan sayur 
setiap hari (9) melakukan aktifitas fisik setiap 
hari (10) tidak merokok di dalam rumah [9]. 
Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan 
merupakan persalinan yang ditolong oleh 
bidan/dokter di fasilitas kesehatan. Tenaga 
kesehatan adalah orang yang ahli menolong 
persalinan sehingga dapat menekan angka 
kematian ibu dan bayi (Kemenkes ri 
pembinaan PHBS,2011). Memberikan bayi 
ASI Eksklusif merupakan suatu tindakan 
hanya memberikan ASI selama enam bulan 
tanpa makanan atau minuman tambahan [9]. 
Menimbang balita setiap bulan dilakukan 
di Posyandu sesuai dengan jadwal yang telah 
ditentukan oleh petugas posyandu dimasing-
masing daerah dengan tujuan untuk 
mengetahui pertumbuhan dan perkembangan 
anak (Kemenkes ri pembinaan PHBS,2011). 
Menggunakan air bersih yang dapat diperoleh 
dari mata air, air sumur maupun air hujan. 
Sebelum diminum air harus dimasak terlebih 
dahulu sampai mendidih pada suhu 100 derat 
Celcius dengan tujuan agar kuman dan 
penyakit yang terkandung dalam air mati [9]. 
Mencuci tangan dengan air bersih dan 
sabun dilakukan dengan menggunakan air 
bersih dan mengalir serta memakai sabun. 
Cuci tangan sebaiknya dilakukan setelah 
memegang uang, setelah memegang binatang, 
setelah mencebok bayi atau anak, dan setelah 
berkebun (Kemenkes ri pembinaan 
PHBS,2011). Menggunakan jamban sehat 
harus dilakukan oleh setiap rumah tangga untu 
buang air besar maupun buang air kecil agar 
terciptanya suatu lingkungan yang bersih dan 
sehat [9]. 
Memberantas jentik dirumah sekali 
seminggu dengan melakukan 3M Plus yaitu 
menguras, menutup, mengubur, plus 
menghindari gigitan nyamuk [9].Makan sayur 
dan buah setiap hari yaitu setiap anggota 
keluarga mengkonsumsi tiga porsi buah dan 
dua porsi sayuran setiap hari [9]. 
Melakukan aktivitas fisik setiap hari 
dilakukan secara teratur paling sedikit 30 
menit dengan tujuan dapat menyehatkan tubuh 
[9]. Tidak merokok didalam rumah karena 
dapat menyebabkan beberapa masalah 
kesehatan dan merugikan seluruh anggota 
keluarga yang tinggal satu rumah [9]. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Pada 
penelitian deskriptif ini peneliti mencoba 
menggambarkan tentang perilaku Hidup Bersih 
dan sehat (PHBS) pada Tatanan Rumah Tangga 
di Desa Kedis Kabupaten Buleleng. Penelitian 
dilakukan di Desa Kedis Kabupaten Buleleng. 
Populasi penelitian ini adalah semua 
keluarga yang bertempat tinggal di Desa Kedis 
Kabupaten Buleleng, dengan jumlah 829 
keluarga. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
cara total sampling, dengan kriteria inklusi adalah 
kepala keluarga atau anggota keluarga yang 
mengetahui keadaan PHBS di rumah tersebut 
yang bersedia dan ada saat penelitian dilakukan, 
sehat jasmani dan rohani, dapat berkomunikasi 
dengan baik, serta memiliki balita (memiliki anak 
yang lahir pada tahun 2014-2019) pada saat 
dilakukan pengambilan data sehingga sepuluh 
kriteria PHBS dapat diukur. Kriteria eksklusinya 
kepala keluarga atau anggota keluarga yang 
mengetahui keadaan PHBS di rumah tersebut 
yang menolak atau tidak bersedia menjadi 
responden penelitian, dan tidak ada ditempat saat 
penelitian dilakukan, sehingga didapatkan besar 
sampel penelitian sejumlah 132 keluarga. 
Penelitian ini dilaksanakan selama satu bulan 
yaitu dari bulan Januari sampai Februari 2020. 
Instrumen pada penelitian ini 
menggunakan kuesioner dengan sepuluh 
pertanyaan terkait indikator PHBS dalam tatanan 
rumah tangga yaitu; pertolongan persalinan oleh 
tenaga kesehatan, bayi diberikan ASI eksklusif, 
melakukan penimbangan pada balita, cuci 
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tangan,  ketersediaan air bersih, ketersediaan 
jamban sehat, pemberantasan sarang nyamuk, 
tidak merokok didalam rumah, melakukan 
aktifitas fisik setiap hari, dan makan buah dan 
sayur setiap hari. 
Pelaksanaan penelitian dilakukan dengan 
memberikan penjelasan mengenai tujuan 
penelitian, kemudian akan diminta persetujuan 
jika bersedia menjadi responden. Kuesioner akan 
diberikan kepada kepala keluarga atau jika kepala 
keluarga tidak berada ditempat saat pengambilan 
data dilakukan, kuesioner dapat diisi oleh 
anggota keluarga yang mengetahui tentang PHBS 
pada keluarga tersebut. responden akan mengisi 
kuesioner dan didampingi oleh peneliti. Peneliti 
akan memberikan petunjuk pengisian dan 
membantu responden dalam mengisi kuesioner 
jika terdapat hal-hal yang kurang dimengerti. 
Pengolahan data terdiri dari editing, yaitu 
memeriksa kemungkinan kesalahan pengisisan 
serta kelengkapan jawaban pada kuesioner. 
Koding yaitu memberikan kode pada jawaban 
responden dengan tujuan untuk memudahkan 
dalam pengolahan data. Pengolahan data 
penelitian ini dilakukan secara elektronik dengan 
penggunakan program SPSS. Data yang 
dianalisis disajikan dalam bentuk tabel distribui 
frekuensi yang dilengkapi dengan narasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian pada tabel 1 
menunjukkan karakteristik responden 
berdasarkan umur, jenis kelamin, pekerjaan, dan 
tingkat pendidikan. Jumlah responden 
berdasarkan umur paling banyak berada pada 
kategori 31-40 tahun yaitu sebanyak 70 orang 
(53.03%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas 
responden adalah laki-laki yaitu sebanyak 126 
orang responden (95.45%). Pada karakteristik 
pekerjaan didominasi oleh responden yang 
bekerja sebagai karyawan swasta yaitu sebanyak 
86 orang (65.15%). Dari tingkat pendidikan 
paling banyak berada pada tingkat pendidikan 
SMA yaitu sebanyak 34 orang (25.76%). 
Karakteristik responden penelitian 
berdasarkan umur, jenis kelamin, pekerjaan dan 
pendidikan disajikan dalam tabel berikut. 
Tabel 1. Karakteristik responden penelitian 
berdasarkan umur, jenis kelamin, pekerjaan 
dan pendidikan di Desa Kedis Kabupaten 
Buleleng Tahun 2020 
Variabel Jumlah Persentase(%) 
Umur 
20-30 tahun 
31-40 tahun 
41-50 tahun 
51-60 tahun 
 
54 
70 
8 
0 
 
40.91 
53.03 
6.06 
0 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
126 
6 
 
95.45 
4.55 
Pekerjaan 
PNS 
Karyawan 
Swasta 
Wiraswasta  
 
9 
86 
37 
 
6.82 
65.15 
28.03 
Pendidikan 
Tidak Tamat 
SD 
SD 
SMP 
SMA 
D3 
D4/S1 
S2 
S3 
 
4 
12 
29 
34 
33 
20 
0 
 
3.03 
9.09 
21.97 
25.76 
25.00 
15.15 
0 
0 
Total  132 100 
Sumber: Data Primer, 2020 
 Hasil penelitian pada tabel 2 
menunjukkan pelaksanaan Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat pada Tatanan Rumah Tangga di Desa 
Kedis Kabupaten Buleleng Tahun 2020.  
Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, 
memberi asi eksklusif, menimbang balita setiap 
bulan, menggunakan air bersih, menggunakan 
jamban sehat, pemberantasan jentik dirumah 
seminggu sekali, makan sayur dan buah setiap 
hari, dan melakukan aktifitas fisik setiap hari 
memperoleh persentase 100%. Pada PHBS 
dengan indicator cuci tangan dengan air bersih 
dan sabun sebanyak (62.88%) tidak mencuci 
tangan dengan air bersih dan sabun dan pada 
indicator tidak merokok didalam rumah, 
sebanyak (64.39%) warga yang mempunyai 
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kebiasaan merokok didalam rumah. Memberi 
ASI ekslusif di Desa Kedis memiliki persentase 
(89.39%).  Pelaksanaan Perilaku Hidup Bersih 
dan Sehat pada Tatanan Rumah Tangga di Desa 
Kedis Kabupaten Buleleng Tahun 2020 disajikan 
dalam tabel berikut. 
Tabel 2 menunjukkan pelaksanaan Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat pada Tatanan Rumah 
Tangga di Desa Kedis Kabupaten Buleleng 
Tahun 2020. 
Variabel Jumlah Persentase 
(%) 
Persalinan Ditolong 
Oleh Tenaga 
Kesehatan 
  
Ya 132 100 
Tidak 0 0 
Memberi ASI 
Eksklusif 
  
Ya 118 89.39 
Tidak 14 10.61 
Menimbang Balita 
Setiap Bulan 
  
Ya 132 100 
Tidak 0 0 
Cuci Tangan 
Dengan Air Bersih 
dan Sabun 
  
Ya 49 37.12 
Tidak 83 62.88 
Menggunakan Air 
Bersih 
  
Ya  132 100 
Tidak 0 0 
Menggunakan 
Jamban Sehat 
  
Ya 132 100 
Tidak 0 0 
Memberantasan 
Jentik Dirumah 
Seminggu Sekali 
  
Ya 132 100 
Tidak 0 0 
Makan Sayur dan 
Buah Setiap Hari 
  
Ya 132 100 
Tidak 0 0 
Melakukan 
Aktifitas Fisik 
setiap hari 
  
Ya 132 100 
Tidak  0 0 
Tidak Merokok di 
Dalam Rumah 
  
Ya 47 35.61 
Tidak 85 64.39 
Total 132 100 
Sumber: Data Primer, 2020 
Berdasarkan data pelaksanaan Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat pada Tatanan Rumah 
Tangga di Desa Kedis Kabupaten Buleleng 
Tahun 2020, di dapatkan hasil PHBS di Desa 
Kedis pada tatanan rumah tangga yaitu 86.21%, 
sudah diatas target rencana strategis Kementerian 
Kesehatan yaitu 80%.  
Terdapat dua indikator PHBS yang 
nilainya berada dibawah 80% yaitu cuci tangan 
dengan air bersih dan sabun (62.88%) dan tidak 
merokok didalam rumah (64.39%). Memberi ASI 
ekslusif memiliki persentase (89.39%) hal ini 
menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif di 
desa kedis sudah diats target rencana strategis 
Kementerian Kesehatan yaitu 80%. Tujuh 
indikator PHBS yaitu persalinan ditolong oleh 
tenaga kesehatan, memberi asi eksklusif, 
menimbang balita setiap bulan, menggunakan air 
bersih, menggunakan jamban sehat, 
pemberantasan jentik dirumah seminggu sekali, 
makan sayur dan buah setiap hari, dan melakukan 
aktifitas fisik setiap hari memperoleh persentase 
100% dalam pelaksanaan PHBS di Desa Kedis, 
hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang 
mengatakan bahwa terdapat hubungan atara 
tingkat pengetahuan dengan perilaku hidup 
bersih dan sehat [10]. 
Keluarga di Desa Kedis Kabupaten 
Buleleng melakukan menimbang balita setiap 
bulan. Hal ini desebabkan karena masyarakat 
menganggap penimbangan balita setiap bulan 
merupakan kebutuhan untuk mengetahui 
pertumbuhan dan perkembangan anaknya, serta 
adanya sosialisasi dari kader mengenai kegiatan 
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rutin yang dilakukan setiap bulan. Hal ini 
didukung oleh penelitian dari [11], dimana 
kesiapan dari stakeholder dalam melakukan 
sosialisasi menimbang balita setiap bulan akan 
berpengaruh terhadap minat masyarakat dalam 
melakukan penimbangan terhadap balitanya 
setiap bulan. 
Memberi bayi ASI Eksklusif di Desa 
Kedis Kabupaten Buleleng  belum mencapai 
100% namun sudah berada berada diatas target 
renstra kementerian kesehatan yaitu 89.39%, hal 
ini dikarenakan karena ibu bayi yang tidak bisa 
memberikan ASI secara eksklusif sebagian besar 
bekerja, sehingga pemberian ASI Eksklusif tidak 
bisa dilakukan. Hasil penelitian ini didukung oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Desfi lestari, 
pemberian ASI Eksklusif tidak dapat dilihat 
hanya dari kebebasan waktu yang dimiliki oleh 
seorang ibu [12]. Seorang ibu yang tidak bekerja, 
tidak menjadi jaminan bahwa ibu tersebut akan 
memberikan ASI Eksklusif kepada bayinya. 
Pengetahuan memiliki peranan penting dalam 
keputusan seorang ibu dalam pemberian ASI 
Eksklusif. Begitu juga penelitian yang dilakukan 
oleh Firmansyah dan Mahmudah  dengan hasil 
pekerjaan tidak memiliki hubungan yang 
bermakna terhadap berhasilnya pemberian ASI 
Eksklusif [13]. 
Semua persalinan di Desa Kedis 
Kabupaten Buleleng ditolong oleh tenaga 
kesehatan hal ini sudah melebihi dari target 
renstra PHBS Kementerian Kesehatan. Penelitian 
dari Dewi Handayani mengatakan bahwa budaya 
dan kepercayaan mempengaruhi pemanfaatan 
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan 
[14]. Adanya dukungan petugas dan dukungan 
keluarga merupakan factor yang paling dominan 
terhadap penggunaan penolong persalinan oleh 
tenaga kesehatan [15]. 
Kebiasaan mencuci tangan dengan air 
bersih dan sabun pada masyarakat di Desa Kedis 
Kabupaten Buleleng memiliki persentase 
(37.12%) berada dibawah target rencana strategis 
Kementerian Kesehatan yaitu 80%, dikarenakan 
oleh kurangnya pengetahuan masyarakat 
mengenai cara mencuci tangan yang benar dan 
manfaat cuci tangan. Masyarakat di Desa Kedis 
sebagian besar mencuci tangan hanya dengan air 
tanpa menggunakan sabun. Penelitian yang 
dilakukan oleh Apriany tahun 2012 mengatakan 
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 
terhadap perilaku mencuci tangan sebelum dan 
setelah diberikan pendidikan kesehatan [16]. 
Perilaku tidak merokok didalam rumah di 
Desa Kedis Kabupaten Buleleng memiliki 
persentase (35.61%) berada dibawah target 
rencana strategis Kementerian Kesehatan yaitu 
80%, dikarenakan oleh pengaruh dari perilaku 
dan pergaulan di masyarakat yang kurang 
menjaga kesehatan serta kurangnya pengetahuan 
mengenai akibat yang ditimbulkan oleh 
kebiasaan merokok didalam rumah. Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian dari Tampubolon 
tahun 2011 dengan hasil perilaku merokok sangat 
dipengaruhi oleh lingkungan sosial, keluarga dan 
teman dalam pergaulan [17]. 
 
PENUTUP 
Kesimpulan  
Kesimpulan dalam penelitian ini antara 
lain: 
1. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
(PHBS) di Desa Kedis Kabupaten 
Buleleng sudah mencapai Rencana 
Strategis Menteri Kesehatan 
Indonesia yaitu 86.21%. 
2. Terdapat dua indikator PHBS yang 
nilainya berada dibawah renstra 
Kemenkes yaitu cuci tangan dengan 
air bersih dan sabun (37.12%) dan 
tidak merokok di dalam rumah 
(35.61%) hal ini disebabkan karena 
masih rendahnya pengetahuan yang 
dimiliki oleh masyarakat mengenai 
pentingnya menerapkan perilaku 
hidup bersih dan sehat yaitu mencuci 
tangan dengan sabun dan kebiasaan 
merokok. 
3. Keterlibatan stakeholder dalam 
mensosialisasikan perilaku PHBS 
sangat berpengaruh terhadap peran 
serta masyarakat dalam melakukan 
PHBS. 
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Saran 
Saran yang dapat diberikan antara lain: 
1. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat 
mengembangkan alat ukur penelitian 
tidak hanya berupa kuesioner tapi 
diikuti dengan observasi dan 
wawancara yang lebih mendalam. 
2. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat 
melakukan obsevasi dan wawancara 
yang mendalam tentang PHBS pada 
tatanan rumah tangga sehingga 
mampu membahas lebih dalam. 
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